
Al Dirigente Scolastico  
dell’IC di Sant’Ambrogio di Valpolicella -VR 

 
 

DELEGA PER IL RITIRO DEL PROPRIO FIGLIO DA SCUOLA 
 
II sottoscritto_________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a_____________________________________________________________ 

frequentante la classe_______sez.___della scuola ______________________________ 

DELEGA al prelievo del/la proprio/a figlio/a all’uscita da scuola al termine delle attività didattiche e di 

eventuali attività di doposcuola, extrascuola, attività deliberate dagli Organi Collegiali ed eventuali 

uscite anticipate delle lezioni i Sigg. (max 4 ): 

nome e cognome Documento di identità n. Telefono 

   

   

   

   

 

PRENDE ATTO che la responsabilità dell’Istituto cessa nel momento in cui l’alunno/a viene 

affidato/a alla persona delegata. 

DICHIARA di sollevare da qualsiasi responsabilità la scuola stessa (a titolo esemplificativo fatti o 

atti dannosi arrecati dal figlio a persone o cose, fatti o atti dannosi subiti dal figlio a causa di 

persone o cose) che possano verificarsi dopo la consegna del proprio figlio/a alla persona 

delegata. 

La presente delega ha validità annuale 

SI allegano:  

• Fotocopia del documento di identità della persona delegata 

• Fotocopia del documento di identità del genitore che delega 

 

Luogo e data__________________________________ 

 

     Firma del genitore                                                        Firma della/e persona/e delegata/e 

_______________________                                          _______________________________ 

  

 _______________________________ 

  

 _______________________________ 


